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    Case 1. A sixty-seven years old Japanese malewas admitted to the hospital in January, 
 1963, complaining of a fistula in the prepuse. A thumb tip sized and a little finger tip 
sized enlarged lymphnodes were palpable in the left inguinal region, and an index finger 
tip sized one in the right side. They were firm but not tender. 
    Amputation of the penis was performed at the peno-scrotal junction and removed 
the lymphnodes two weeks later. 
    The histological report of the removed penis was of basal cell carcinoma but no metas-
tasis was found in the lymphnodes. 
   The Postoperativecourse was uneventful and the patient has been in good health 
without any evidence of reccurrence up to present, about a year and three months after 
surgery. 
   Case 2. A sixty-two years old Japanese male was admitted to the hospital in August, 
1963, complaining of a tumor mass of the penis. 
   Upon admission, a thumb tip sized lymphnode was noted in the right inguinal region. 
As the tumor was localized at the tip of the penis, amputation of the penis was performed 
at about 1 cm proximal to the sulcus coronarius. The enlarged right inguinal node was 
also removed at the same time. 
   The histological reportwas of squamous cell carcinoma and metastasis was noted in 
the lymphnode. 
   Postoperatively, irradiation therapies were given with 5,000r. of  60Co and  3000r. of deep 
 X-ray. However, lung metastasis  of the tumor was found in sixth month after surgery, 
and the patient has still been  under our care up to present, about  a year after surgery. 
   During the past ten years, eight cases of  carcinoma  of  the  penis,  including these two 
cases, were treated at the Jikei University Hospital. The total  number  a the male  out-
patierit during the same period was 12,369, making the incidence of  this  disease as 0.065 %
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   The ages of the patients varied between thirty-two and sixty-nine (average age fifty-
nine) and the majority of them were muscle laborer of low economic level. 
   Their chief complaint was mostly a tumor mass of the penis andwas associatted with 
abnormality in urinary stream in all the cases and local pain in seven of the eight cases. 
   Phimosis was present in five cases; past history of  gonorrhoea in two cases and syphi-
lis in a case. 
   Enlargement of the inguinal nodes were seen in six cases on initial examination and 
two of them were proved to be metastasis. 
   The tumor was mostly originated in the glans of the penis and six of them were 
growing ulcerative type. 
   Histologically,one of them was basal cell carcinoma but the other seven cases were 
all squamous cell carcinoma. 
   Total amputation of the penis associatted with bilateral inguinal nodes dissection were 
undergone in three cases and partial amputation of the penis followed by irradiation 
therapy in two cases. 
   Four casesare known to be alive up to present  ; three of them are free of tumor but 
one with metastases in the both lungs. Three cases died in five to eighteen months after 
surgery. The end result of the remaining two cases are not known.
1緒 言
最近経験せ る陰茎癌 の2例 を報告 し,併 せ て
昭和29年よ り同38年迄 の10年間 に慈恵医大泌尿
器科 を訪れ た陰茎癌8症 例 につ き,若 干 の臨床

































1)血液 所 見;赤 血 球数,338×104,白血 球 数7 ,200,
血 色 素13・09/dl,ヘマ トク リッ ト30%.層2)血沈;1
時 間57mm,2時 間90mm.3)血 液 化 学;UreaN,
Electrolytes共に正 常,
4)肝 機 能;正 常.5)尿 所 見;性7,4,蛋 白30mg
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現症=体 格栄養共に良好.腎は左右共 触れ ず,睾
丸,・副聖丸,精系,陰 嚢,前立腺等は正常.陰 茎は図
4の如 くで包茎は認められず,繋 帯部から外尿道口を




































































































































尿路性器腫瘍全体からみ れ ば そ の2%程 度
(Lederman,Dean)Pである.ま た,人種差,
生活程度差等によりその発生率に著 しい差があ





総数 は16,569名,その うち男子 は12,369名で





















































表2は これ ら8例 の,職 業,年 令,症 状発 現
よ り初診迄 の期間,主 訴 等で ある.我 々の例で
も農業,林 業,木 工業 等の肉体労働者 が多 く,
本邦 の他 の報告2,SJ4)をみて もほぼ 同 様 で あ
る.
年令 の点 では,我 々の例で は最年 少が37才)一
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最年長が69才で平均57.9才であ り,60才代が5
例 ある.文 献上最若年例 とし て2.5才 の 報 告
(Creite)fi)もみ られ るが,Colon6》の集めた欧
米の統計 をみて も,大 体40才代 か ら60才代 に最
も多い.本 邦 の飯 田7)の88例,藤 井8》 の42例
の統計 では40才代 が最 も多 いが,近 藤9)の20
例,我 々の8例 では60才代 が最 も多 く,結 局欧
米 と同様陰茎癌 は40才代か ら60才代 に多い と考
え られる.
次は症状発現 より初 診迄 の期間 は,表2の 如
く最短 が3ヵ 月,最 長が1年6カ 月 で,平 均9.
8ヵ月で ある.渡 辺等10》の統計で は平均8.2カ
月,飯 田の統計 では平均7ヵ 月 であ り,最 長3
年 と云 う例が ある。 この ように症状発現 より初
診迄 の期間が永 いのは陰茎癌の発育 が一 般に緩
慢である と云 うことの他 に,患 者 の蓋恥心 の強
さも影響 し,特 に肉体労働 者で はその傾 向が強
いためで あろ う.
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陰茎癌 の原因 については,一 般 に 包 茎,性
病,外 傷 等が考 えられて いる.特 に包茎は最 も









































































主訴は陰茎部腫瘤 または硬結の 他 に,陰 茎
痛,排 尿痛を訴えるものがあり,表3で も明ら







例 中5例 が包茎を有 していた.こ の5例 中1例
は初診 より1年 半前 の腫瘍 発見時に,他 の1例
は約20年前冠状溝 に疵状物 が生 じた際に,夫 々
他医 にて環状切 除術 を受 けてい る.前 者 は手術
を受 けた時 の腫瘍 が既 に癌 で あつた と 考 え ら
れ,後 者 はその後,数 回冠 状溝 に疵 状 物 が 出
来,そ の都度 電気焼灼 等を うけた と云 うこと等
か ら最初 の疵 状物は尖型 コソヂ ローマであつた
とも考 え られ る.欧 米 及び本邦 の諸統計 におい
て も,陰 茎癌 患者 で包茎を有 してい るものが多
く,そ の合併率 は低 い も の で も44.8%(川
村)11),高い ものでは88.9%(Ngai)12)に及んで
い る.一 方幼時 に割 礼を行 うユダヤ人,印 度回
教徒 には陰茎癌が殆 ん ど皆無 に近 い と云われて
お り,こ の ことか ら陰茎癌 の予防 として幼時 の
割礼を提 唱 してい る人が多 く,Campbel113】等
は生後一週 の男子 の総 てに これ を行 えば陰茎癌
をな くす ことがで きるとさえ云 つている.し か
し石戸谷 等ω の如 く,包 茎手術 を含む広 義 の
外傷 との関係 も無 視 し得ない としてい る報告 も
ある.次 に性病 について我 々の8例 を み る と
(淋疾,梅 毒 についてのみ観察 した),淋 疾 の
既往 が2例,梅 毒反応陽性者が1例 で,両 者 を
併せ て も8例 中3例 で あつた.飯 田の統 計では























































































腫瘍の初診部位 は表5の 如 く.亀 頭に多 く,
そ の形態は所謂増殖型 に潰瘍 を伴 つた ものが多
い.飯 田は初 発部位 で最 も多いのは亀頭,つ い
で包 皮内板,冠 状溝,繋 帯,尿 道 の順 である と
云 い,他 の報告3)`)でも亀頭,包 皮 内板が最 も
多 い.又 形態上 の分類で も我 々の例 と同様 に浸
潤型 は少 ない.組 織学的 には細胞を主体 として
み る と,扁 平上皮癌,基 底細胞癌,黒 色 細 胞
癌,腺 癌 に分け られ るが,陰 茎癌の大 部分は扁
平上皮癌 と云われ,我 々の8例 で も7例 が扁平
上 皮癌であ り,他 の1例 が基 底細 胞癌 で,症 例
中伊沢某 がその例である.
陰茎癌 の転移 の主 なるものは鼠径部 リγパ腺
である,我 々の例 で も蓑6に 示 す如 く,8例 中
6例 に腫脹 が認 め られ た.し かるにその うち実
際 に転移像 を認 めたものは2例 にす ぎない.飯
田の88例の統計で も初診時鼠径 リソパ腺腫脹を
認めた ものは46例で57.5%,その うち転移像 を
有 した ものは10例,12.5%であ り,Johnsonls)







腺の腫脹 した6例 のうち3例 は炎症であつた.
これは後述する如 く,治療方法の決定及び予後
にも関係するので慎重に検討すべき問 題 で あ
る.
治療方法及び転帰は表7の 如 くで,陰 茎全切
断術 と鼠径 リンパ腺廓清を行つたものが3例,
陰茎部分切断術 と放射線療法を併用 したもの2
例,生 殖器 全別出術と放射線療法を 行つたも
の,陰 茎 全切断術のみ,制 癌剤による化学療





加療中である.他 の3例 はいずれ も術後1年 以
上を経てお り,最長は術後3年 を経た現在なお































































































しか しBuck'sFasciaを穿いて浸潤 が拡 が
り,海綿体中に入つているとき,或は触診でも
所属 リソパ腺の転移が明らかの時は,陰 茎全切
断術 と両鼠径 リンパ腺廓清が必要である.も ち
ろん癌が極度に進行 して一般状態の悪いとぎに
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はこの限 りでないと.
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特 に 耐 性 グ ラム陰性 菌 に強 くは た ら く
日
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